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نیمی از افراد مبتال به سکته مغزی اغلب به سطح عملکرد قبلی خود باز نمی گردند و یک مقدمه:  
چهارم آنها نیاز به مراقبت دائمی دارند. تشخیص و درمان به موقع این بیماری اهمیت بسیار زیادی دارد، 
 (TPA(Tissue plasminogen activatorچرا که یکی از مهمترین اندیکاسیون های شروع درمان 
در بیماران ایسکمیک سکته مغزی، مدت زمان حداکثر سه ساعت بعد از شروع عالیم است. واحد مراقبت 
( یک بخش اختصاص یافته به بیماران استروک است که در آن stroke unit careاز سکته مغزی ) 
اند.  افرادی شاغل هستند که در زمینه درمان و عوارض ناشی از سکته حاد مغزی آموزش تخصصی دیده
در مطالعات مختلفی اثبات شده است که راه اندازی این واحد ها مرگ و میر و عوارض ناشی از سکته 
کدی است که برای بیمار با عالئم سکته حاد  724مغزی را به طور چشمگیری کاهش داده است. کد 
یران صورت ساعت شبانه روز توسط بیمارستان های مشمول این طرح در ا 24روز هفته و  7مغزی در 
می پذیرد. با توجه به اینکه میزان آگاهی عمومی از عالیم و نشانه های بیماری نقشی تعیین کننده بر 
شروع زودهنگام درمان سکته مغزی دارد و ناتوانی های جبران ناپذیر ولی قابل پیشگیری به دنبال درمان 
 دیرهنگام این بیماری خواهیم داشت این مطالعه انجام شد.
مطالعه حاضر یک مطالعه تجربی بود که با هدف تعیین تاثیر آموزش رسانه ای بر مواد و روش ها:  
و  98در بیماران مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان شفا کرمان در سال  724میزان آگاهی از برنامه 
در گروه قبل از  نمونه  213شرکت کننده ) 422به عنوان تنها مرکز درمان فاز حاد سکته مغزی بر روی 
نمونه در گروه پس از آموزش( انجام شد. در این مطالعه ابتدا برای بیماران مراجعه کننده  209آموزش و 
حاوی  اطالعات  آوری  های جمع  فرم  شدند  بستری  مغزی  سکته  تشخیص  با  که  شفا  بیمارستان  به 
ه سه ماهه آموزش رسانه اطالعات الزم در مورد متغیر های مورد نظر تکمیل گردید سپس در یک دور
 ای انجام شد و مجددا همان فرم ها برای مراجعه کنندگان در بازه زمانی معین تکمیل گردید. 
به طور خالصه نتایج نشان داد که جنسیت شرکت کنندگان قبل و بعد از شرکت در مطالعه  یافته ها: 
ی مورد بررسی قبل و بعد از (. همچنین میانگین سن نمونه هاP = 0.907تفاوت معنی داری نداشت )
(. میزان آگاهی شرکت کنندگان از برنامه درمان سکته P=0.141آموزش تفاوت معنی داری نداشت)
( آموزش  از  به طور معنی داری پس  ) 22.5مغزی  قبل  به  یافته  12.2درصد( نسبت  افزایش  درصد( 
سی از سکته مغزی قبل و (. تفاوت معنی داری در نحوه آشنایی نمونه های مورد بررP=0.005است)
درصد از شرکت کنندگان قبل از آموزش از عالئم اصلی  P=0.188 .)56.8بعد از آموزش وجود نداشت)
سکته مغزی آگاهی نداشتند که این عدم آگاهی پس از آموزش به طور معنی داری کاهش یافت و به 
37.3  ( تبدیل شد  آم   P=0.001  .)84.5درصد  از  قبل  کنندگان  زمان طالیی درصد شرکت  از  وزش 
درمان سکته مغزی اطالعی نداشتند که میزان عدم آگاهی از زمان طالیی درمان سکته مغزی پس از 
به   و  یافت  کاهش  داری  معنی  طور  به  رسید)  73.9آموزش  شرکت   P=0.003  .)47.9درصد  درصد 
اشتند و اگرچه پس از کنندگان قبل از آموزش از مراکز با توانایی درمان فاز حاد سکته مغزی اطالعی ند 
درصد رسید اما این تفاوت از نظر آماری معنی  35.7آموزش این میزان عدم آگاهی کاهش یافت و به 
 (. P=0.151دار نبود، )
در مجموع نتایج این پژوهش نشان داد که میزان آگاهی شرکت کنندگان از برنامه درمان   نتیجه گیری:
زش نسبت به قبل افزایش یافت، اگرچه اطالعات اساسی در سکته مغزی به طور معنی داری پس از آمو
رابطه با سکته مغزی باال نبوده ولی میتوان با کمپین های آموزش عمومی سطح اطالعات افراد را افزایش 
داد، در این راستا میتوان با استفاده از رسانه های عمومی و آموزش در مدارس آگاهی جامعه را در رابطه 
 زایش داد. با سکته مغزی اف

















 چکیده انگلیسی 
  
Introduction: 
Half of people with a stroke often do not return to their previous level of function, and a 
quarter of them need constant care. Early diagnosis and treatment of this disease is very 
important, because one of the most important indications for starting treatment of TPA 
(Tissue plasminogen activator) in ischemic stroke patients is a maximum of three hours 
after the onset of symptoms. stroke unit care is a ward for stroke patients that employs 
people who have received specialized training in the treatment and complications of 
stroke. Various studies have shown that the operation of these units has significantly 
reduced mortality and complications from stroke. Code 724 is a code for patients with 
symptoms of acute stroke, meaning 7 days a week and 24 hours a day, which is performed 
by hospitals covered by this plan in Iran. This study was conducted with the aim that 
public awareness of the signs and symptoms of the disease plays a decisive role in early 
treatment of stroke and we will have irreparable but preventable disabilities following the 
late treatment of this disease.  
Methods:  
The present study was an experimental study that was conducted to determine the effect 
of media education on the awareness of the 724 program in patients referred to the 
emergency department of Shafa Hospital as the only acute treatment center for stroke in 
Kerman in 2019. This study was performed on 422 participants (213 samples in the pre-
training group and 209 samples in the post-training group). In this study, for the patients 
referred to the Shafa Hospital who were admitted with a diagnosis of stroke, information 
collection forms containing the necessary information about the variables were completed 
and then, in a three-month period, media training was conducted and the same forms were 
completed for the patients referred to the Shafa Hospital in a certain period of time.  
Results:  
In summary, the results showed that the sex of the participants before and after the study 
did not differ significantly (P = 0.907). Also, the mean age of the samples before and after 
training was not significantly different (P = 0.141). Participants' knowledge about stroke 
treatment program increased significantly after training (22.5%) compared to before 
(12.2%) (P = 0.005). There was no significant difference in the method of familiarity with 
stroke before and after training (P = 0.188.). 56.8% of participants were unaware of the 
main symptoms of stroke before training, which was significantly reduced after training 
to 37.3% (P = 0.001). 84.5% of the participants were not aware of the golden time of 
stroke treatment before training, and the lack of knowledge about the golden time of 
stroke treatment after training significantly decreased to 73.9%                      (P = 0.003). 
47.9% of the participants did not know about the centers with the ability to treat the acute 
phase of stroke before training, and although this level of ignorance decreased to 35.7% 
after training, this difference was not statistically significant (P = 0.151).  
Conclusions:  
Overall, the results of this study showed that the participants' knowledge of stroke 
treatment program significantly increased after training compared to before. Although 
basic information about stroke is not high, it is possible to increase the level of knowledge 
of people with public education campaigns. In this regard, using public media and 
education in schools can increase public awareness about stroke.  
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